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Resumen de contrato
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Cuenta de cobro No. 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:
MARIA PAULA PERILLA GARCIA
C.C. No. 1106901163 de Melgar Tolima

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCIENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS ($2.152.414) PESOS /IMCTE

Por concepto de:
HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.5929 PS de 2023
correspondiente del 01 al 20 de DICIEMBRE de 2023.

OBJETO: Prestar servicios como trabajadora social para desarrollar actividades en la direccién de
servicios ambulatorios de la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E

Mans  Pavla Peﬂ\ia

Cordialmente,

Maria Paula Perilla Garcia

C.C. 1106901163 De Melgar Tolima

Teléfono: 3223553797

Direccion: Cra 87a #53-66 sur

No. 66247749692 cuenta Bancolombia Ahorros
Fecha: 31/12/2023







CERTIFICADO DE AF"ORTES AL
Compensar mlpran[”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante MARIA PAULA PERILLA GARCIA, identificado con CC nimero 1106901163, aporto en nombre de MARIA
PAULA PERILLA GARCIA, identificado(a) con CC numero 1106901163 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante |a

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-11 y salud 2023-11 de la
siguiente manera:
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